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Purpose: The purpose of this study is to provide a comprehensive overview of the various measures available for assessment of ox-
aliplatin-induced peripheral neuropathy (OXLIPN) and to evaluate the measurement properties of each assessment tool. Methods: A 
systematic review was conducted to identify existing measures for OXLIPN found in the databases of PubMed, Cochrane Library, 
Embase, RISS and KoreaMed. The quality of the 24 identified tools was evaluated based on their properties of measurement includ-
ing content validity, internal consistency, criterion validity, construct validity, reproducibility, responsiveness, floor-ceiling effects 
and interpretability. Results: Ten (41.7%) of the 24 tools were identified as specific measures for assessing OXLIPN and the most 
popular type of measures were clinical grading systems by clinicians (58.3%) and only 29.2% of measures were identified as patient 
reported outcomes. The most frequently used tool was National Cancer Institute–Common Toxicity Criteria (NCI-CTC), but the valid-
ity of NCI-CTC has not been reported appropriately. Overall, the Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI) received the best psy-
chometric scores, and the Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT) and Functional Assessment of 
Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology Group–neurotoxicity-12 (FACT/GOG-Ntx-12) followed NPSI. Conclusion: To select appropri-
ate measure, evidences should be accumulated through the clinical use of tools. Therefore, practitioner and researchers are urged 
to report relevant statistics required for the validation of the currently used measures for assessment of OXLIPN.
  
Key words: Oxaliplatin; Peripheral nervous system diseases; Symptom assessment; Psychometrics
주요어: 옥살리플라틴, 말초신경독성, 증상 사정, 측정 속성
* 본 연구는 정부의 재원으로 한국연구재단의 기초연구사업지원을 받아 수행되었음(NRF-2014R1A1A3054386).
* This research was supported by Basic Science Research Program through the National Research Foundation of Korea (NRF) funded by the Ministry of Science, 
ICT & Future Planning (NRF-2014R1A1A3054386).
* 본 연구는 연세대학교 간호대학의 연구지원을 받아 수행되었음(6-2012-0053). 
* This study was supported by the research fund of Yonsei University College of Nursing (6-2012-0053).
Address reprint requests to : Lee, Yoon Ju
College of Nursing, Pusan National University, 49 Busandaehak-ro, Mulgeum-eup, Yangsan 50612, Korea        
Tel: +82-51-510-8361    Fax: +82-51-510-8308    E-mail: lyj@pusan.ac.kr
Received: May 7, 2015 Revised: May 27, 2015 Accepted: September 16, 2015
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 





추상희 · 이윤주 · 이영주 외 1인 
서 론
1. 연구의 필요성
옥살리플라틴(Oxaliplatin [OXL])은 진행성 및 전이성 대장암에 
탁월한 효과가 있는 제3세대 유기백금합성물[1]로 주로 3종의 항암
제를 복합한 ‘FOLFOX’ (folinic acid, 5-FU, oxaliplatin)와 베바시
쯔맙(bevacizumab)의 병용요법 형태로 전이성 대장암에서 가장 먼
저 사용되고 있다[2]. 최근에는 직장암, 췌장암과 위암에도 기대할
만한 효과[3]를 보이고 있어 점차 사용이 확대되고 있다. 
OXL은 대장암 환자의 생존율을 향상시키는 결과를 가져왔으나 
대표적인 용량제한 독성으로 말초감각신경병증이 발생하여[4] 용량
을 감소시키거나 화학요법을 중단해야하는 상황을 초래하여 임상적 
성과에 영향을 준다[2]. 옥살리플라틴 유도 말초신경독성(Oxalipla-
tin Induced Peripheral Neuropathy [OXLIPN])은 특징적으로 급성
과 만성으로 구분할 수 있으며 환자에 따라 취약성에 큰 차이가 있
어 초기 증상과 징후를 빠르게 인지하는 것이 장기적인 독성 예방을 
위한 OXL 치료에 중요하다[4]. 급성 증상은 주입 직후부터 수분 내
에 갑작스럽게 시작되는 말초 또는 구강주위와 인후두의 급성 냉성 
무해자극 통증과 저림, 무감각, 찌르는 듯한, 타는 듯한 통증으로 
주로 감각이상 징후를 나타낸다[5]. OXL 투여 환자를 대상으로 
‘National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria (NCI-
CTC)’ 또는 ‘세계보건기구 기준’을 사용하여 말초신경에 대한 독성 
등급을 측정한 결과, 대상자들의 65~98%에서 급성 말초신경독성
이 발생하였다[6,7]. 만성 말초신경독성은 OXL 용량이 축적되면서 
발생하는데 이는 시스플라틴(cisplatin) 투여에 의한 말초신경염과 
유사하게 감각적, 축색돌기성 신경병증의 형태를 보이며 화학요법 주
기 사이에 지속되거나, 주기가 끝난 후에도 증상이 수년간 지속되면
서 암 생존자의 일상생활과 삶의 질에 영향을 미친다[8,9]. 
이처럼 OXL은 다른 화학요법제제와 달리 주입 직후부터 급성 신
경독성이 발생하는 빈도가 높은 만큼 환자와의 접점에 있는 간호사
가 조기에 OXLIPN을 발견하여 관리하는 것이 무엇보다 중요하므로 
이를 위해 타당하고 신뢰로운 OXLIPN 사정도구가 필요하다. 일반
적으로 화학요법에 의한 말초신경독성을 사정하는 도구로는 신경독
성 등급기준, 기능사정 도구, 삶의 질 측정도구와 복합 척도가 사용
되고 있는데[10] 신경독성 등급기준은 임상의사에 의해 가장 많이 
사용되는 것으로 사용하기에는 편리하지만 관찰자 간 일치도가 낮
아 실제 증상의 범위와 강도를 사정하기에는 부적절하다[11]는 평을 
받고 있다. 기능사정 도구는 증상의 강도, 임상에서 구체적인 통증
의 양상 또는 증상의 빈도 등을 부분적으로 적용하고 있어 전반적으
로 일상생활에 미치는 영향을 사정하는 데 제한점이 있다[12]. OX-
LIPN을 사정하기 위해 의사에 의한 반구조화된 임상면담, NCI-
CTC, 구조화된 설문에 의한 환자의 자가보고, 신경전도와 신체사
정 방법을 함께 시행하여 비교한 연구 결과, 환자의 단 10%만 의사
에 의해 심한 신경독성으로 분류된 반면 면담 및 자가보고 응답에서
는 환자의 60%가 신경병증 증상으로 인해 심각한 신체적 제한이 있
음을 보고하였다[13]. 이와 같이 의사에 의한 임상사정도구가 환자
가 자각하는 증상을 충분하게 반영하지 못함에 따라 최근의 OX-
LIPN 관련 연구에서는 환자의 자가보고를 기반으로 하는 사정도구
의 사용이 점차 증가하고 있으며 앞으로는 환자의 자가보고를 기반
으로 하는 평가가 보다 안정적이고 정확한 정보를 제공할 수 있을 
것으로 기대하고 있다[14-16]. 이처럼 사정 주체와 방법 및 도구에 
따라 말초신경독성의 발생 정도가 다르게 측정되고 있으며, OX-
LIPN 사정도구로 어떤 도구가 표준화된 도구인지에 대해서 합의가 
이루어지지 않은 가운데 몇몇 연구들이 화학요법 유도 신경독성 사
정도구에 대한 고찰을 통해 도구의 특성, 장점과 단점 등을 기술하
고는 있으나[12,17], 이들 도구의 측정 속성에 대한 체계적인 평가는 
이루어지지 않았다. 따라서, 본 연구에서는 OXLIPN을 사정하기 위
해 사용한 도구는 어떤 것이 있는지 파악하고 측정 속성에 대한 질 
평가 지표[18]를 이용하여 이들 도구의 측정 속성에 대한 질을 체계
적으로 평가함으로써 임상실무에서 간호사가 사용하기에 가장 적합
한 도구 선택에 대한 근거를 마련하고자 한다. 
2. 연구 목적
본 연구의 목적은 측정 속성의 질 평가 지표를 이용하여 OXLIPN 
사정도구의 측정 속성(내용타당도, 내적일관성, 준거타당도, 구성타
당도, 재현성(일치도와 신뢰도), 반응성, 바닥효과 및 천장효과, 해
석용이성)을 체계적으로 평가하는 것으로 이를 위한 구체적 목적은 
다음과 같다.
첫째, OXLIPN을 확인하기 위하여 사용한 사정도구의 특성(사용
자 유형, 척도 유형 및 평가체계, 항암제 특성 반영 유무, 사정 내
용)을 확인한다. 
둘째, OXLIPN 사정도구의 측정 속성(내용타당도, 내적일관성, 
준거타당도, 구성타당도, 재현성(일치도와 신뢰도), 반응성, 바닥효
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는 방법론적 연구이다. 
2. 논문 검색
본 연구의 대상은 학술지에 게재된 논문으로 검색 전자데이터베이
스로 PubMed, Cochrane Library, Embase, RISS와 KoreaMed를 
사용하였다. 검색 용어는 옥살리플라틴(oxaliplatin), 신경독성(neu-
rotoxicity), 신경병증(neuropathy), 측정(measurement), 사정(as-
sess), 척도(scale), 그리고 도구(tool)로 한글과 영문을 모두 사용하
였다. 2002년 1월부터 2012년 10월까지 인간을 대상으로 한 연구 
중 영어와 한국어를 사용하고 무료로 원문을 제공하는 논문으로 범
위를 제한하였다. 이외에도 참고문헌 목록을 통하여 도구개발 원저
에 대한 수기검색도 시행하였다. 그 결과, 데이터베이스를 통해 검
색한 예비 논문은 1,504편, 수기로 검색한 논문은 5편으로 총 
1,509편이 검색되었다. 
3. 대상 논문 선정 
검색한 논문의 서지정보를 End Note에 다운로드받아 중복논문을 
제거(n=242)한 후 연구자 2인이 독립적으로 초록을 검토하여 선정
기준에 따라 대상 논문을 선정하였다. 논문 선정기준은 OXL을 포
함한 화학요법을 받는 환자를 대상으로 신체사정 또는 환자의 자가
보고 형식의 척도가 적용된 신경독성 사정도구를 사용한 논문이다. 
신경전도, 근전도검사 등의 생리학적 검사로 신경독성을 평가하거나 
환자 면담 내용만을 텍스트로 진술한 논문은 제외하였다. 1차 검토 
결과, 선정된 131편의 논문에 사용된 사정도구를 목록화하면서 도
구개발 원저 여부를 확인한 결과, 9편이 도구개발 원저에 해당되었
고, 15개의 도구에 대해서는 참고문헌을 통한 수기검색으로 원저를 
선정하여 분석 대상에 포함하여 총 127편을 분석대상 논문으로 선
정하였다(Figure 1). 
4. 사정도구의 특성 및 측정 속성 자료추출 
최종 분석대상 논문으로부터 Windle 등[19]의 연구를 참고하여 
구조화된 양식에 따라 도구를 사용한 논문의 정보(연구제목, 저자, 
출판연도), 도구명, 평가목적, 사용자 유형, 평가내용, 평가 대상자 
정보, 평가영역 및 문항의 수, 척도 및 채점기준에 관한 자료를 추
출하였다. 다음으로 도구의 측정 속성 평가를 위해 동일한 도구를 
사용한 논문을 모아 도구별로 분류한 후 9개의 측정 속성(내용타당
도, 내적일관성, 준거타당도, 구성타당도, 재현성(일치도와 신뢰
도), 반응성, 바닥효과 및 천장효과, 해석용이성)에 해당하는 자료
를 추출하였다[18]. 
5. 측정 속성 분석 방법
도구를 수정·보완하여 사용하더라도 측정 속성에 대한 검증이 되
어야 한다는 원칙하에[19] 동일한 도구가 개선, 축소 또는 변형된 경
우에도 별도의 도구로 처리하여 분석을 시행하였다. 총 24개의 OX-
Figure 1. Flow of review process.
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LIPN 사정도구에 대한 측정 속성 분석을 위해 도구별로 최소 1편에
서부터 최대 36편의 논문으로부터 추출된 자료를 통합하여 평가하
였다. 예를 들어 어떤 도구를 사용한 논문이 총 3편인데, 한 편에서
는 내용타당도, 구성타당도와 내적일관성을 검증하였고, 다른 한 편
에서는 재현성 중 신뢰도를 검증하였고, 또 다른 한 편에서는 구성
타당도와 내적일관성을 검증한 경우 이 도구의 측정 속성은 내용타
당도, 구성타당도, 내적일관성, 신뢰도를 검증한 것으로 평가하고, 
동일한 측정 속성 내에서는 더 높은 배점을 받은 결과를 적용하였
다. 평가자 간의 일치성을 확보하기 위하여 대상논문 중 무작위로 동
일한 도구를 사용한 두 편의 논문을 선정하여 2인의 연구자가 독립
적으로 측정 속성별로 질을 평가한 후 배점 수준을 조정하였고, 본 
평가과정에서 의견 일치가 이루어지지 않아 논의가 필요한 부분에 
대해서는 연구자 간 총 2회의 토의를 거쳐 최종결과를 결정하였다. 
본 연구에서 사용한 측정 속성에 대한 질 평가는 Terwee 등[18]
에 의해 개발된 건강 관련 설문도구의 측정 속성에 대한 질 평가지
표를 사용하였는데, 이들 측정 속성은 임상 사정도구의 측정 속성 
평가[20,21]에 사용한 속성을 모두 반영하고 있어 본 연구에서 임상
사정도구와 환자 자가보고형 사정도구 모두에 적용하는 데 적절한 
것으로 판단되었다. Terwee 등[18]은 각각의 측정 속성에 대하여 0
점부터 2점까지 점수 부여 기준을 제시하였다. 측정 속성의 정의와 
배점 기준을 간략하게 소개하면 다음과 같다. 내용타당도는 측정문
항이 측정하고자 하는 개념을 대표하는 정도로 측정의 목적, 목표 
대상자, 측정하고자 하는 개념과 문항선정 과정이 명확하게 기술되
어 있고 목표 대상자와 전문가가 문항선정 과정에 참여하였을 때 2
점을 부여한다[18]. 내적일관성은 상호 관련이 있는 구조 내에서 동
일한 구성을 측정하는 문항의 동질성을 의미하며 충분한 표본 수(표
본 수의 7배 또는 표본 수>100)로 요인분석을 시행하고 크론바흐 
알파 계수가 .70~.95일 때 2점을 부여한다[18]. 준거타당도는 황금
기준(gold standard)과의 관련성 정도를 의미하며, 황금기준에 대한 
설득력이 확보되어 있고, 황금기준과의 상관관계가 .70 이상일 때 2
점을 부여한다[18]. 구성타당도는 측정하고자 하는 이론적 구성개념
이나 특성을 반영하는 정도로 특정 가설이 설정되어 있고 최소한 결
과의 75%는 이 가설을 따르는 것으로 검증되었을 때 2점을 받는다
[18]. 재현성은 측정을 반복할 때 유사한 점수를 얻게 되는 정도로 
측정오차와 관련된 개념으로 일치도와 신뢰도로 구별할 수 있다. 일
치도는 최소주요변화(Minimal Important Change [MIC])가 최저감
지변화(Smallest Detectable Change [SDC])보다 작거나 MIC가 일
치도 허용치(Limits of Agreement [LOA]) 밖에 위치하거나 일치 정
도에 설득력이 있는 경우 2점을 부여한다[18]. 신뢰도는 최소한 50
명을 대상으로 급내상관계수(Intraclass Correlation [ICC])나 가중
된 카파상관계수(weighted Cohen’s Kappa coefficient) 값이 .70 이
상일 때 2점을 부여한다[18]. 반응성은 시간 경과에 따라 임상적 중
요성을 감지할 수 있는 민감성 정도로 MIC, SDC, 반응율(Respon-
siveness Ratio [RR]), 반응자 작용특성(Receiver Operating Char-
acteristics [ROC]) 곡선 등을 사용하여 기술하였을 때 2점을 받는
다[18]. 바닥 또는 천장효과는 내용타당도에 영향을 주는데, 가장 
높거나 낮을 가능성이 있는 점수를 받은 응답자가 15% 이하일 때 2
점을 부여한다[18]. 마지막으로 해석용이성은 점수의 임상적 유의미
성을 말하는 것으로 적어도 네 개의 다른 대상자 그룹(진단명, 질환




최종 선정된 127편의 논문에서 사용한 OXLIPN 사정도구는 24개
이었다. 사용자 유형에 따라서는 의사(의사로부터 위임받은 간호사 
포함)가 환자의 임상적 증상 및 징후를 기반으로 평가하는 것이 가
장 많았고(n=14, 58.3%), 등급 등의 서열로 구분하는 척도 유형
(n=13, 54.2%)이 많았으며, 항암제의 종류에 관계없이 사용하는 
신경독성 사정도구가 14개(58.3%)로 나타났다(Table 1). 
127편의 논문에서 OXLIPN 사정도구로 가장 많이 사용한 것은 
NCI-CTC로 수정판을 모두 포함할 때 대상 논문의 약 61.4% 
(n=78)에서 사용하고 있었고, OXL에 특정하여 개발된 사정도구는 
대상 논문의 31.5% (n=40)에서 사용하고 있는 것으로 나타났다. 
사정 내용으로는 감각 및 운동신경의 이상 징후가 가장 많았고, 일
상생활수행능력장애정도와 통증을 사정하는 도구도 있었다. 각 도
구의 사정내용과 척도체계 등의 특성은 Table 2에 제시하였다. 
2. 측정 속성별 질 평가
측정 속성에 대한 질 평가 결과, 24개 중 16개의 도구(66.7%)가 
내용타당도와 해석용이성에 대하여 최소한의 기준만을 충족하는데 
Table 1. General Characteristics of Selected Measurements  (N =24)
Variables Categories n (%)
















옥살리플라틴 유도 말초신경독성 측정도구의 고찰
















Grade 1 (paresthesias/ hypoesthesias of short 
duration with complete recovery before the 
next cycle) to 3 (permanent paresthesias/ 










Grade 1 (transient dysesthesia and/or 
paresthesia lasting less than 7 days) to 
3 (proprioceptor impairment inducing 
functional discomfort in everyday life)
5
FGS (1978) For Guillain-Barre 
syndrome
Evaluate clinical disability and 
the functional endpoint
1/1
Ranging from 0 (healthy) to 6 (death) 1




Specific neurotoxicity scale 
to score the duration and 
severity of symptoms
1/1
Grade 1 (dysesthesias or paresthesias 
that completely regressed before the 
next cycle of therapy) to 3 (dysesthesias 
or paresthesias causing functional 
impairment)
6




Peripheral paresthesias with 
intensity and period
1/1
Grade 1 (peripheral paresthesias of moderate 
intensity, lasting less than 7 days) to 4 
(beginning functional impairment)
14





A set of definitions for 




Neurosensory: grade 0 (no change) to 
3 (severe objective sensory loss or 
paresthesias that interfere with function)











Neuropathy–cranial: grade 0 (absent) to 4 
(life-threatening, disabling)
Neuropathy–sensory: grade 0 (normal) to 
4 (permanent sensory loss that interferes 
with function)
Neuropathy–motor: grade 0 (normal) to 4 
(paralysis)
29
Version 3         
(NCI-CTCAE) 
(2003)
The cranial neuropathies 





Neuropathy-cranial/ motor /sensory: grade 0 
(asymptomatic) to grade 5 (death)
36
Not presented† 7
NCI-SC (2003) Oxaliplatin specific 
neurotoxicity scale
Integrate NCI-CTC v.3 and oxaliplatin 
specific neurosensory toxicity
1/1
Grade 0 (no symptoms) to 4 (persistent 
paresthesias/ dysesthesias that were 
disabling or life-threatening)
2
NDS (1980) Evaluation of neurological 
signs for diabetes
Examines cranial nerves, muscle 
weakness, reflexes, and 
sensation
4/35
Scored from 0 (no deficit) to 4 (absence of 
function/severest deficit)
Ranging from 0 being normal to 280 being 
most severe affected
1
NSS (1980) Detection and grading 
of the severity of 
neuropathy for 
diabetes
Autonomic symptoms, muscle 
weakness or evidence of 
sensory symptoms
3/18
Score 1 point for presence of a symptom, 
ranging from 0 being normal to 18 being 
most severely affected
4
PNP (2007) Evaluation of chronic 
sensory symptoms 
and a neurologic 
examination 
Sensory symptoms, vibrational 
sense, strength and deep 
tendon reflexes
4/4
Scored from 0 (none) to 3 (paresthesia, none, 
diffuse generalized weakness, all reflexes 







Acute cold induced neuropathy 
and delayed sensory 
neuropathy with functional 
impairment
1/1
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Paraesthesias / deep tendon 
reflexes / motor loss
2/2
Neuropathy–motor: grade 0 (normal) to 4 
(paralysis)













Yes or no on the symptoms: the severity of 
acute OXA-IPN was scored based on the 









Interference with activities 
2/50
Symptom experience items (36 items): range 
of scores 0~279
- Presence of symptoms: yes (1) or no (0)
- Severity/ distress/ frequency of symptoms: 
from 0 to 10 to each item
Interference items (14 items): from 0 to 10 to 
















neurotoxicity scale: the 
severity and impact of 
various symptoms on 
patients’ lives 
Sensory, motor, auditory, and 
cold-induced neuropathy 
4/12
Scored from 0 (not at all) to 4 (very much) 
to each item, ranged from 48, with higher 
scores indicating more toxicity
3
NPSI (2004) Self-questionnaire for 
the assessment of the 
different symptoms of 
neuropathic pain
10 descriptors of the different 
symptoms 
2 items for assessing the 
duration of spontaneous 
ongoing and paroxysmal pain
2/12
11~point (0–10) numerical scale 
Total intensity score can be calculated as the 
sum of the scores of the 10 descriptors
1
OANQ




Characterizes the incidence and 
type of neurotoxicity symptoms 
and how long they lasted 
on upper extremities, lower 
extremities, and face/mouth
3/29
The severity of the symptom: grade 1 (hardly 
any) to 5 (very much)
Affect daily activities: grade 1 (hardly 






neurotoxicity scale: to 
identify the incidence 
and severity of sensory 
and motor disturbances
Two items to identify the 
incidence and severity 
of sensory and motor 
disturbances
1/2
Graded from A (no neuropathy) to E (severe 
neuropathy) for each item
Corresponding to the absence (grade≤C) 
or presence (grade≥D) of symptoms that 
interfere with activities of daily living
1
Composition TNS (1994) To assess subjective 
and objective aspects 
of peripheral nerve 
function 
The presence, severity, and 
location of several physical 
findings
3/11
Scored on a 0 to 4 for each item
Total scores range from 0 to 44 and higher 
total scores correlate with more severe 
neuropathy
1
TNSc (2006) Clinical version of TNS Based only on the clinical evaluation 
of symptoms and signs
2/7
Total scores range from 0 to 28 4
TNSr (2002) Reduced version of TNS Without the quantitative 
sensory testing
3/9
Total scores range from 0 to 36 2
Total* 152
*If two or more of the measurements is used in one study, marked duplicately; †Not addressed the version used;
DEB-NTC=Neurotoxicity Criteria of Debiopharm; FGS=Functional Grading Scale; NCI-CTC=National Cancer Institute–Common Toxicity Criteria; NCI-CTCAE=National Cancer 
Institute–Common Toxicity Criteria Adverse Effect; NCI-SC=National Cancer Institute-Sanofi Criteria; NDS=Neurological Disability Score; NSS=Neuropathy Symptom Score; 
PNP=Peripheral neuropathy; WHO=World Health Organization; CIPNAT=Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool; EORTC-QLQ-CIPN-20=European 
Organisation of Research and Treatment of Cancer-Quality of Life-chemotherapy induced peripheral neuropathy-20; FACT/GOG-Ntx-12=Functional Assessment of Cancer 
Therapy/Gynaecologic Oncology Group–neurotoxicity-12; NPSI=Neuropathic Pain Symptom Inventory; OANQ=Oxaliplatin-associated Neuropathy Questionnaire; PNQ=Patient 
Neurotoxicity Questionnaire; TNS=Total Neuropathy Score; TNSc=Total Neuropathy Score Clinical version; TNSr=Total Neuropathy Score Reduced version.
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그쳤고, 한 가지 이상의 속성에서 2점을 받은 도구는 5개에 불과한 
것으로 나타났다(Table 3). 
1) 내용타당도
내용타당도는 모든 도구에서 제시하고 있었다. 그러나 3개 도구에
서만 2점을 받았고, 나머지 도구에서는 대상자와 측정 목적은 비교
적 명확하나 내용선정 과정에 대한 기술이 부족하여 1점을 받았다. 
2) 내적일관성
내적일관성은 6개 도구에서 제시하였는데, Neuropathic Pain 
Symptom Inventory (NPSI)는 크론바흐 알파계수와 요인분석 결과
를 모두 제시하여 2점을 받았다. Patient Neurotoxicity Question-
naire (PNQ)는 일부 하위 문항 간에 상관관계가 있는 것만 제시하
였고, 나머지 4개 도구는 하위영역별 알파계수는 제시하지 않고 전
체 알파계수만 제시하여 1점을 받았다. 
3) 준거타당도
준거타당도를 검증한 도구는 5개로 Functional Assessment of 
Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology Group-neurotoxicity-12 
(FACT/GOG-Ntx-12)는 신경전도검사와 상관관계가 있음을 제시
하여 2점을 받았다. NPSI는 통증유발 관련 3개 문항의 응답과 임상
검사에 의한 통증자극과의 일치 정도를 Spearman’s 순위상관계수
로 제시하였고(ρ =.70, .66 and .73), Total Neuropathy Score 
(TNS), Total Neuropathy Score reduced (TNSr)와 Total Neu-
ropathy Score clinical (TNSc)는 NCI-CTC 2.0 version과 Ajani 등
[22]이 개발한 도구와의 상관관계를 제시하였으나, 순위상관계수가 
















Caussanel et al. ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
DEB-NTC ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
FGS ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
Gamelin et al. ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
Levi et al. ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
NCI-CTC version 1 ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
NCI-CTC version 2 ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
NCI-CTC version 3 ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
NCI-SC ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
NDS ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
NSS ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
PNP ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
Sanofi-synthelabo ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
WHO scale ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
Argyriou et al. ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
CIPNAT + (2) ? (1) 0 (0) + (2) 0 (0) ? (1) 0 (0) 0 (0) ? (1)
EORTC-QLQ-CIPN-20 + (2) ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
FACT/GOG-Ntx-12 ? (1) + (2) ? (1) + (2) 0 (0) 0 (0) ? (1) 0 (0) ? (1)
NPSI + (2) + (2) ? (1) + (2) 0 (0) + (2) ? (1) 0 (0) ? (1)
OANQ ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
PNQ for oxaliplatin ? (1) ? (1) 0 (0) ? (1) 0 (0) 0 (0) ? (1) 0 (0) ? (1)
TNS ? (1) 0 (0) 0 (0) ? (1) 0 (0) 0 (0) ? (1) 0 (0) ? (1)
TNSc ? (1) 0 (0) 0 (0) ? (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ? (1)
TNSr ? (1) 0 (0) 0 (0) ? (1) 0 (0) ? (1) 0 (0) 0 (0) ? (1)
DEB-NTC=Neurotoxicity Criteria of Debiopharm; FGS=Functional Grading Scale; NCI-CTC=National Cancer Institute–Common Toxicity Criteria; NCI-CTCAE=National Cancer 
Institute–Common Toxicity Criteria Adverse Effect; NCI-SC=National Cancer Institute-Sanofi Criteria; NDS=Neurological Disability Score; NSS=Neuropathy Symptom Score; 
PNP=Peripheral neuropathy; WHO=World Health Organization; CIPNAT=Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool; EORTC-QLQ-CIPN-20=European 
Organisation of Research and Treatment of Cancer-Quality of Life-chemotherapy induced peripheral neuropathy-20; FACT/GOG-Ntx-12=Functional Assessment of 
Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology Group–neurotoxicity-12; NPSI=Neuropathic Pain Symptom Inventory; OANQ=Oxaliplatin-associated Neuropathy Questionnaire; 
PNQ=Patient Neurotoxicity Questionnaire; TNS=Total Neuropathy Score; TNSc=Total Neuropathy Score Clinical version; TNSr=Total Neuropathy Score Reduced version.
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.70 이하로 각각 1점을 받았다. 
4) 구성타당도
구성타당도는 4개 도구에서 제시하였는데 FACT/GOG-Ntx-12, 
Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool 
(CIPNAT)와 NPSI가 2점을 받았다. FACT/GOG-Ntx-12는 화학요
법 경험이 없는 사람과 화학요법에 의해 말초신경독성이 있는 대상
자의 점수에 유의한 차이가 있음을 제시하였고, CIPNAT는 FACT/
GOG-Ntx와 유의미한 수렴타당도와 신경병증 위험이 높은 환자와 
낮은 환자를 대상으로 하여 유의미한 판별타당성을 제시하였다. 
NPSI는 통증강도척도와의 수렴타당도를, 불안과 우울 사정도구와
의 판별타당도를 제시하였다. PNQ는 신경독성이 있는 항암제를 투
여 받은 사람과 신경독성이 없는 항암제를 투여 받은 사람을 비교한 
결과, 도구의 민감성과 반응성이 있다고 기술은 하였으나 정확한 방
법과 결과를 제시하지 않아 1점을 받았다. 
5) 재현성 일치도와 신뢰도
재현성 중 일치도에 관해서는 어떤 도구에서도 제시하지 않았고, 
신뢰도는 3개 도구에서 제시하였는데 NPSI는 ICC가 매우 높게 나
타나(>.90) 2점을 받았고, CIPNAT는 30명의 환자를 대상으로 재
검사를 실시한 결과(r=.93)만 제시하였고, TNSr은 측정자 간의 일
치정도를 퍼센트로 제시하여 1점을 받았다. 
6) 반응성
반응성은 5개 도구에서 검증되었다. PNQ는 치료주기가 지속될수
록 하위영역의 점수가 유의하게 증가함을 제시함으로써 시간의 경과
에 따라 임상적 변화를 반영하는 능력이 우수한 도구임을 검증하였
다. NPSI도 두 번째 요법에서 총점수의 변화가 유의하게 나타나 2점
으로 평가되었다. FACT/GOG-Ntx-12, TNS와 TNSc는 반응성이 
높게 나타났다고 진술하고는 있으나 정확한 분석 방법과 결과가 제
시되지 않아 1점으로 평가되었다. 
7) 바닥 또는 천장 효과
바닥 또는 천장 효과는 모든 연구에서 기술하지 않았다. 
8) 해석용이성
선정된 모든 논문에서 분포 또는 평균과 표준편차를 언급하고는 
있었으나, 평가지표에서 제시한 4개의 다른 대상자 그룹(진단명, 질
환의 상태, 연령, 성별)을 대상으로 충분하게 검증되지 않았거나 대
상자 그룹이 불분명하게 기술되어 있고, 표본의 크기(n<50)가 크지 
않아 모든 연구에서 1점으로 평가되었다. 
논 의
1. 사정도구의 특성
본 연구는 총 127편의 논문을 대상으로 OXLIPN를 사정하는 데 
사용한 도구의 특성을 파악하고 측정 속성을 체계적으로 평가하기 
위하여 시도되었다. 총 24종의 도구가 확인되었는데, 이 중 의사가 
환자의 임상적 징후와 증상을 기반으로 신경학적 사정을 수행하는 
도구가 14종으로 가장 많았다. 징후는 어떤 질병의 객관적인 증거로 
의사가 보고자 하는 소견이고, 증상은 환자가 호소하는 소견임을 고
려할 때 이들 도구는 표면적으로는 객관적이고 주관적인 측면을 모
두 포함하고 있는 것처럼 보인다. 그러나 이들 도구에서 등급 분류
의 요소로 많이 사용되는 심부건반사, 감각양상 및 운동 기능 등의 
검진은 환자의 협조여부에 따라 결과가 달라질 수 있기 때문에 객관
성에 제한점이 있다. 또한 의사 중심의 사정도구는 증상의 강도에 
대한 의사의 결과가 환자의 보고보다 항상 낮게 평가되는 경향이 있
으며[14], 검사자 간에도 현저하게 다른 결과를 보고하는 것으로 나
타나[15] 신중하게 사용되어야 할 것으로 사료된다. 현재 미국 국립
암협회를 중심으로 암 환자를 대상으로 하는 연구에서 자가보고에 
의한 평가의 중요성이 부각되고 있으므로[16] 간호사가 용이하게 사
용할 수 있는 환자 자가보고형 측정도구에 대한 검증과 사용에 더욱 
관심을 기울일 필요가 있다. 본 연구의 분석 대상 논문에서 OX-
LIPN을 사정한 사람은 거의 의사였는데, 이는 신경학적 검사를 수
반하기 때문으로 볼 수도 있겠으나, 지금까지 간호사가 환자의 OX-
LIPN 증상과 징후 변화에 대하여 민감하게 주의를 기울이지 않은 
것은 아닌지 성찰이 필요하다. 또한 직접간호 제공자로서 간호사는 
투약에 대한 증상과 징후변화를 확인해야 할 책무가 있음을 생각할 
때 간호사의 신체사정 능력을 향상시키기 위한 노력이 요구된다. 
사정도구의 척도는 등급 유형과 점수 유형으로 나타났다. 등급은 
주로 정상(무증상), 경미한 증상, 중간 정도, 현저한 증상 또는 기능 
이상 등의 용어로 구분하고 있었다. NCI-CTC와 세계보건기구 기
준은 감각과 운동(기능포함) 영역을 강도에 따라 등급을 구분하였
고, NCI-Sanofi Criteria (NCI-SC)는 감각, 일상생활수준에 영향을 
미치는 기능 또는 통증이 지속되는 기간에 따라 등급을 구분하였으
며 Functional Grading Scale (FGS)는 기동성에 초점을 둔 기능수
준을 등급으로 구분하였다. 이처럼 같은 등급척도라고 해도 사정 내
용과 수준이 다르고, 하나의 등급에 징후와 증상이 혼합되어 있어 
결과를 해석하는 데 어려움이 있다. 또한 등급 간의 간격이 커서 
OXLIPN의 미세한 변화를 감별하기에는 적절하지 않다. 이러한 문
제는 임상에서 화학요법에 의한 말초신경독성의 발생률을 현저하게 
덜 보고하는 경향을 초래[23]하므로, 도구개발 시 척도 유형이 도구
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의 측정 속성에 미치는 영향을 반드시 고려하여야 한다. 이에 비해 
점수유형은 감각, 기능, 근육의 강도, 통증 등을 구분하여 증상의 
유(1점), 무(0점)로 사정하거나 증상의 강도를 점수화하여 점수가 
높을수록 증상이 심한 것으로 해석함으로써 좀 더 구체적이고 객관
적인 사정이 가능하며 의미전달이 명확한 장점이 있다. 따라서, 임
상에서 대상자 및 의료인 간의 의사소통 측면을 고려할 때 점수로 
결과를 제시하는 도구가 더 실용적일 것으로 사료된다. 
OXLIPN를 사정하기 위해 특별히 개발된 도구는 10종(41.7%)으
로 Lévi 등[24]이 개발한 도구를 제외하고는 대부분 사용 횟수가 5
회 이하이고, 이들 도구를 사용한 논문은 40편(31.5%)에 불과하여 
OXLIPN 사정에 특정한 도구가 아직은 임상에서 널리 사용되고 있
지 않음을 알 수 있다. 그러나 OXLIPN 사정을 목적으로 개발된 도
구는 가장 널리 사용되고 있는 NCI-CTC보다 증상 진행을 더 잘 감
별할 수 있음[25]을 고려할 때 간호실무에서 OXLIPN 사정에 특정
한 도구를 적용하는 것이 더 적절하겠다. 
사정 내용을 살펴보면 먼저 말초신경(감각과 운동기능) 이상은 
FGS와 NPSI를 제외한 모든 도구에서 포함하고 있었고, 일상생활수
준은 NCI-CTC (version 2 이상), NCI-SC, Oxaliplatin-associated 
Neuropathy Questionnaire와 PNQ 4개 도구에서 포함하고 있었다. 
감각계 증상이 심할 때 환자들은 일반적으로 걷기, 옷의 단추 채우
기, 글씨 쓰기 등이 힘들다고 표현하고, 일상생활수준 장애 정도는 
항암제의 변경 및 중단을 결정하는 데 있어 중요한 요인[24]이 되기 
때문에 신경독성을 평가할 때 일상생활수준을 포함한 기능 수준 평
가가 포함된 도구를 사용할 것을 권장한다. 통증은 NPSI, NCI-SC, 
Neuropathy Symptom Score (NSS), FACT/GOG-Ntx-12, PNQ 
for oxaliplatin, 그리고 European Organisation of Research and 
Treatment of Cancer-Quality of Life-chemotherapy induced pe-
ripheral neuropathy-20 (EORTC-QLQ-CIPN-20)의 6개 도구에 
포함되어 있었다. 환자들은 감각 이상, 특히 통증 수준의 심한 감각 
이상을 말로 잘 표현하지 못할 뿐만 아니라, 생명에 영향을 주는 주
요 사항이 아니면 증상을 잘 보고하지 않는 경향이 있다[26]. 따라
서, 종양 환자를 담당하는 간호사는 OXLIPN과 관련한 간호사정 
시 신경병성 감각 이상의 속성을 명확하게 인지하고 있어야 하며, 
통증을 포함한 감각이상의 특성이 구체적이고 명확하게 반영된 도
구를 활용할 것을 제안한다. 화학요법에 의한 신경독성이 장기화될 
경우 이러한 신체적 증상으로 야기되는 심리사회적 문제로 인해 환
자의 삶의 질에 심각한 손상을 초래할 수 있다[4]. 따라서, 삶의 질 
측면 또한 간호사정에 포함하는 것이 만성적인 OXLIPN의 신체적, 
심리적 측면을 모두 평가할 수 있는 도구라 하겠다. EORTC-QLQ-
CIPN-20는 개발 당시에는 삶의 질 측면을 반영하고자 시도하였으
나 최종적으로 삶의 질 관련 이슈가 평가요소로 포함되지 못하여
[27] 현재 OXLIPN으로 인한 대상자의 삶의 질을 측정하는 도구는 
없으므로 추후 이 영역의 도구개발을 제언한다.
2. 측정 속성의 질
총 24개의 도구에 대하여 9개의 측정 속성의 질을 평가한 결과, 
모든 도구에서 측정 속성과 관련한 몇 가지 정보가 누락되어 있었
다. NPSI가 가장 많은 측정 속성을 검증한 것으로 나타났고, NCI-
CTC (모든 수정판 포함)를 포함한 총 16종의 도구는 내용타당도와 
해석용이성에서만 부분적으로 검증 결과를 제시하였고 나머지 속성
에 대해서는 전혀 기술되어 있지 않아 측정도구로서 타당도와 신뢰
도를 충분히 검증하지 못한 채 사용되고 있는 도구들이 대부분임을 
알 수 있다. 일부 논문에서는 기존 도구가 황금기준이라는 검증이 
부족함에도 불구하고 새로 개발한 도구와 기존 도구의 비교만으로 
준거타당도를 제시한 경우도 있었는데, 이는 측정 속성에 대한 개념
과 이를 검증하는 방법에 대한 이해가 부족함을 보여주는 것이라 하
겠다. 측정 속성별로 살펴보면 다음과 같다. 
본 연구에서 모든 도구가 내용타당도에 관하여 기술하고는 있으나 
CIPNAT, NPSI, EORTC-QLQ-CIPN-20을 제외한 나머지 도구는 
설명이 부분적이거나, 타당도 점수 등의 근거를 제시하지 않았다. 
특히, 문항을 구성하는 과정에서 측정대상이 되는 환자 집단을 대상
으로 인터뷰 등을 통하여 도구의 문항 구성이 이루어졌음을 보고한 
도구는 CIPNAT와 EORTC-QLQ-CIPN-20뿐이었다. 국내 도구개
발연구에서도 38.2~74.6%에서 내용타당도를 검증하였으나 대부분 
Content Validity Index (CVI)만을 분석하였고, 전문가 집단 구성인
원이 적어서 충분한 검증이 이루어졌는지 의문스럽다고 한 것[28]을 
고려할 때 추후 OXLIPN 사정도구를 적용할 때에는 목적으로 하는 
대상자 그룹과 충분한 수의 전문가를 선정하되 전문가의 구성에 대
해서도 명확한 기준을 구체적으로 제시하고 이에 따라 선정할 필요
가 있다. CVI 분석에서도 다양한 방법을 사용하도록 하고 내용타당
도비율, 안면타당도 및 요인분석을 통해 내용타당도의 질을 검증한 
후 사용하여야겠다. 
6개 도구에서 내적일관성 검증 결과로 크론바흐 알파 계수를 제시
하였는데, 이는 국내 간호학 논문분석[28] 결과와 유사하다. 이는 
그동안 간호학에서 많은 연구자들이 도구를 개발할 때 통계적 방법
에만 초점을 두어 온 결과로 생각된다. 그러나 통계적 방법보다 더 
중요한 것은 도구의 구성 설계임을 인식하고 추후 도구개발 및 검증
과정에서는 측정하고자 하는 개념이 명확한지, 도구를 구성하는 항
목은 우수한지, 어떤 항목을 포함하고 또는 삭제하였는지 등의 정보
를 요인분석과 함께 제시[18,29]하여야 할 것이다. 따라서, 국내에
서 개발된 OXLIPN 사정도구가 없는 현 시점에서 임상에서 번안도
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구를 사용하고자 할 때에는 원도구의 내적일관성 검증 결과를 확인
하고 요인분석과 크론바흐 알파 계수를 통하여 신뢰성을 저해하는 
항목을 측정도구에서 제외시키거나 수정함으로써 각 항목들의 내적
일관성을 높인 후 사용해야 할 것이다. 
현재 OXLIPN 사정도구의 황금기준은 없기 때문에 많은 연구에
서 준거타당도를 제시하지 못하였는데, 이런 경우에는 수렴타당도 
또는 판별타당도 등으로 구성타당도를 제시하는 것이 적절하다. 또
한 국외에서 황금기준이라 하더라도 국내 대상자를 대상으로 신뢰
도와 타당도가 충분하게 검증된 도구임을 확인한 후에 사용할 것을 
제안[28]하고 있는 만큼 단지 많이 사용해 온 도구이기 때문에 황금
기준으로 수용하기보다는 타당도와 신뢰도 등 측정 속성이 충분히 
검증된 도구를 선택하고 국내 임상연구를 통해 엄격한 도구 검증을 
통해 황금기준으로 발전시켜나가야 할 것이다. 
구성타당도는 4개 도구에서 제시하고 있었는데, 3개 도구에서 수
렴타당도 또는 판별타당도를 검증하였다. 가설검정의 목적으로는 탐
색적 요인분석보다 확인적 요인분석이 더 적절한 방법이며, 이외에
도 집단비교법(known groups validity)과 수렴타당도와 변별타당도
를 동시에 확인할 수 있는 다특성-다방법 행렬(multitrait-multim-
ethod matrix)을 이용할 수 있다. 
본 연구에서 선정된 도구 중 어떤 도구에서도 일치도 검증은 이루
어지지 않았다. 국외의 연구에서도 일치도에 대해서는 많은 연구자
들이 분석 방법이나 계산 방법을 잘 알지 못하고 있는 것으로 나타
났으므로[18] 이에 대한 개념과 분석 방법을 습득하여 중재 효과를 
측정하는 도구개발 연구 시 반드시 검증되어야 할 것이다. 신뢰도 
검증에서는 NPSI는 ICC를, CIPNAT는 스피어만 상관계수를, 그리
고 TNSr은 측정자 간 일치 비율을 퍼센트로 제시하였다. 국내외 도
구의 신뢰도 분석 방법을 살펴보면 피어슨 상관계수 또는 스피어만 
상관계수를 사용하거나 일치하는 정도를 퍼센트를 사용하여 제시하
고 있는 경우가 많은데[28], 이는 체계적 오차가 고려되지 않고 우연
에 의한 일치도를 보정하지 못하기 때문에 적절하지 않은 방법[18]이
므로 판별을 목적으로 하는 도구의 검증시에는 검사-재검사 신뢰도 
또는 ICC를 검증할 것을 권장한다. 
본 연구에서 4개의 도구에서 반응성이 검증되었지만, 효과크기만
을 제시하거나 분석 방법과 과정이 명확하게 제시되지 않았다. 반응
성은 시간 경과에 따라 임상적으로 중요한 변화를 가늠할 수 있는 
것으로 장기적 타당도를 의미한다고 볼 수 있다. 구성타당도와 유사
하게 측정값의 변화 간의 상관관계 또는 ‘알려진’ 집단 사이의 차이
의 변화를 예상하는 등의 가설검정을 통해 분석한다. 다양한 반응
성 분석 방법이 있는데, 거야트 반응성 비(Guyatt’s responsiveness 
ratio) 또는 ROC 곡선의 아래 부분 면적을 구하는 것을 적절한 방법
으로 권장하고 있다[18]. OXL 투여에 따른 작은 변화라도 감지할 
수 있기 위해서는 반응성이 높은 측정도구를 사용하는 것이 무엇보
다도 중요하므로 변화정도를 민감하게 측정할 수 있는 분석 방법을 
선택하고 반응성을 확인하는 노력이 필요하다. 
본 연구 결과, 바닥 또는 천장효과를 분석한 도구는 전혀 없었다. 
바닥 또는 천장 효과는 척도의 정확성을 희석함으로써 내용타당도
에 영향을 준다[18]. 특히, 본 연구의 도구 중 등급척도를 사용하는 
도구들은 대부분 정상부터 마비(또는 사망)간의 등급 격차가 크고 
지표가 구체적이지 않아 대상자의 상태를 민감하게 반영할 수 없는 
경우에 바닥효과 또는 천장효과가 나타날 가능성이 많다. 중재효과 
측정을 목적으로 하는 도구인 경우에는 유의미한 변화를 반영할 수 
있기 위해서는 바닥 또는 천장 효과가 나타나지 않도록 척도의 상한
선과 하한선에 관한 포괄적 정보 수집을 통해 측정 도구에 의해 측
정결과가 제한되지 않도록 조정할 필요가 있다. 
마지막으로 해석용이성 검증으로 모든 도구에서 대상자의 등급 
분포 또는 평균과 표준편차를 제시하고 있으나, 방법적인 측면과 대
상자의 수가 분석 결과를 높이 평가할 수 있는 수준이 아니었다. 임
상에서 측정값과 그 변화가 의미하는 바를 정확하게 인식하기 위해
서는 해석용이성이 반드시 검증되어야 할 것이다. 최근에 개발된 측
정 속성 평가체계인 COnsensus-based Standards for the Selection 
of Health Measurement Instruments (COSMIN)은 해석용이성을 
확보하기 위해 결측값이 있었는지, 있다면 결측값을 어떻게 처리하
였는지에 대해서도 기술하도록 권장[29]하고 있는 점도 고려해야 할 
것이다.
본 연구에서 사용한 측정 속성 평가 결과, 각 측정 속성의 평가점
수를 합산하지 않았는데 이는 각각의 측정 속성의 중요도 정도가 같
지 않기 때문에 합산한 점수는 의미가 없기 때문이다. Terwee 등
[18]은 측정 속성 중 가장 중요한 것은 내용타당도이며 나머지 속성
들은 판별 목적일 때는 신뢰도를, 효과 평가 목적인 경우에는 일치
도를 중요하게 반영하여야 한다고 하였다. 이에 기반할 때 본 연구 
결과, NPSI, CIPNAT와 FACT/GOG-Ntx-12가 현 시점에서는 권
장할 만한 측정도구이다. 그러나 NPSI는 통증에 초점을 맞추고 있
고 CIPNAT와 FACT/GOG-Ntx-12는 증상과 기능을 포함하고 있으
며 도구별로 검증되지 않은 측정 속성이 있으므로 한 가지 도구만 
사용하기에는 충분하지 않을 것으로 사료된다. 특히, 이 도구들은 
모두 국외에서 개발된 도구이므로 우리나라 간호 실무에서 이들 도
구를 유용하게 사용하기 위해서는 도구의 번안과 수정과정에서 내용
타당도, 내적 일관성, 일치도, 반응성 등의 측정 속성을 중심으로 
검증과정을 거쳐야 할 것이다. 또한 측정도구 개발 및 평가에 관한 
연구보고서 작성 시 내용 및 방법을 구체적으로 기술하여 보고의 질
을 향상시킴으로써 측정도구의 체계적인 검토가 근거기반 도구 선택
의 중요한 수단이 될 수 있기를 기대한다. 
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결 론
본 연구에서는 24개의 OXLIPN 사정도구를 사용한 127편의 논문
을 검토하여 도구의 특성과 측정 속성을 체계적으로 평가하였다. 
OXLIPN의 특징을 고려하여 개발된 도구보다 일반적으로 항암제를 
투여 받는 환자의 신경독성을 측정하는 도구를 더 많이 사용하고 있
었고, 환자의 자가보고 보다 의료인이 평가하는 도구가 많이 사용되
고 있었다. 측정 속성에 대한 질 평가 결과, 내용타당도와 해석용이
성은 모든 도구에서 검증되었으나, 표본 크기나 분석 방법 측면에서 
부족한 부분이 있었다. 다음으로 검증 빈도가 높은 측정 속성은 내
적일관성, 준거타당도, 구성타당도의 순으로 나타났으며, 재현성 중 
일치도와 바닥 또는 천장 효과에 대한 검증이 이루어진 논문은 한 
편도 없었다. 
측정 속성을 종합적으로 평가한 결과, OXL을 투여 받는 대상자
에 특정하여 말초신경증상과 일상생활수준을 포함하는 기능사정도
구로 환자의 관점을 포함하는 도구가 간호 실무에서 OXLIPN 사정
에 유용하게 사용될 수 있음을 확인하였다. 따라서, 새로운 도구를 
개발하기보다는 현재까지 사용되고 있는 도구에 대한 측정 속성 평
가 결과에 기반하여 NPSI, FACT/GOG-Ntx-12, CIPNAT 등을 병
용하여 도구검증 자료를 축적해 나가면서 이를 통합·수정함으로써 
표준화된 도구로 발전시켜 나가는 것이 효율적인 방법이 될 수 있겠
다. 또한 급성기의 신체기능적 측면에 민감한 사정도구와 만성적 징
후로 인한 심리적 측면까지 포함한 사정도구 등 예방과 치료 단계에
서 타당한 도구를 구분하여 개발하는 것도 고려할 만하다. 본 연구 
결과를 기반으로 측정 속성이 우수한 OXLIPN 도구를 발전시킴으
로써 추후 효과적인 OXLIPN 중재 연구를 촉진할 수 있을 것으로 
기대한다. 
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